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Cista  predstavlja  {upljinu  u  vitalnom  tkivu,  koja  je
ograni~ena    specifi~nom  ovojnicom  i  ispunjena  razli~itim
sadr`ajem (seroznim, hemoragi~nim, purulentnim)
1,2. Ciste u
pulpi  zuba  mogu  da  nastanu  pod  uticajem  razli~itih
spolja{njih patolo{kih uticaja. One se, me|utim, mogu formi-
rati  i  u  toku  razvitka  usled  nepoznatih  embrionalnih
poreme}aja
1.  Prisustvo  ovakvih  cista  u  pulpi  intaktnih  tek
izniklih  zuba,  koji  nisu  bili  izlo`eni  patolo{kim  uticajima,
uklju~uju}i i funkcionalne, te{ko je otkriti do sada poznatim
klini~kim metodama
3. Rendgendijagnostika, ovde, nije pouz-
dana,  jer  se  ne  dobijaju  podaci  o  cisti~nim  promenama  s
obzirom da u ranoj fazi rasta ovakve ciste dentinski zid jo{
uvek nije o{te}en. To je vazan razlog {to ne postoje publikaci-
je u vezi sa etiologijom i histolo{kim karakteristikama ciste u
intaktnom nepotpuno izniklom zubu sa nezavr{enim rastom
korena, nastale u toku razvitka pulpe, kao ni publikacije u
vezi sa u~estalo{}u njene pojave, u dostupnoj literaturi.
Smatra se da bi bol bi mogao da bude jedini zna~ajan
klini~ki  znak  kao  posledica  pritiska  na  tkivo  pulpe  usled
rasta ciste. Bol u intaktnom zubu, tako|e, mo`e da nastane i
usled brojnih razloga, kao {to su trauma, fizi~ki i hemijski
uticaji, dentikli u pulpi i dr.
4 Prisustvo embrionalne ciste u
pulpi intaktnog zuba mo`e se, na `alost, potvrditi jedino his-
tolo{kim putem. U okviru jedne eksperimentalne studije na
humanim zubima, neo~ekivano je otkriveno prisustvo ciste u
pulpi  tek  izniklog  intaktnog  zuba  sa  nezavr{enim  rastom
korena. Iz tog razloga je cilj ovog rada bio da se histolo{ki
predstavi  i  analizira  cista  u  pulpi  intaktnog  zuba  sa
nezavr{enim rastom korena, kao jedna od vrlo retkih pojava
u stomatolo{koj praksi.
Prikaz slu~aja
Levi  gornji  prvi  premolar  de~aka,  starog  9  godina,
izva|en je iz ortodontskih razloga, a kori{}en je kao kontrol-
ni zub simetri~nom zubu sa suprotne strane vilice na kome je
ra|en eksperiment. Ekstrakcija zuba je ura|ena ubrzo posle
nicanja, odnosno, pre nego {to se zub uklju~io u funkciju.
Zub je izva|en zajedno sa "pulp limiting" membranom (sl.1).
Neposredno posle va|enja, zub je potopljen u 10% formalin
tokom 10 dana, a demineralizacija je ura|ena u 17% EDTA
rastvoru u trajanju od mesec dana. Posle toga su napravljeni
serijski  preseci  zuba  u  mezio-distalnom  smeru,  a  debljina
ise~aka  je  iznosila  5µm.  Bojenje  preparata  je  obavljeno
Hematoksilin-Eozin tehnikom.
Slika 1. Levi gornji prvi premolar de~aka, starog 9 godina. Apikalni otvor
zuba pokriven "pulp limiting" membranom (x).
Figure 1. Left upper first premolar of a 9 year old boy. Apical part of the tooth
covered with pulp limiting membrane (x).
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Cilj ovog rada bio je da se histolo{ki predstavi i analizira cista u pulpi
intaktnog humanog zuba sa nezavr{enim rastom korena, kao jedna od retkih
pojava u stomatolo{koj praksi. Cista je slu~ajno otkrivena u levom gornjem
prvom  premolaru  de~aka,  starog  9  godina,  posle  ekstrakcije  zuba  iz
ortodontskih razloga. Prisustvo ovakve ciste u zuba sa nezavr{enim rastom
korena moze da ugrozi integritet pulpe i zuba u celini, i zato je neophodna
blagovremena i adekvatna dijagnoza.
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Stom Glas S, 2004; 51:42-45Histolo{ka  analiza  ura|ena  je  tako  da  je,  pre  svega,
analiziran  oblik  i  lokalizacija  ciste  unutar  pulpe,  zatim  je
analizirana  struktura  cisti~ne  membrane,  stepen  o{te}enja
odontoblastnog sloja u odnosu na udaljenost ciste i, na kraju,
analizirano je pulpno tkivo u okolini cisti~ne tvorevine. 
Cista  je  bila  lokalizovana  u  sredini  kruni~ne  pulpe
humanog zuba bli`e bifurkaciji korenova i palatinalnom zidu
kavuma sa kojim je mestimi~no bila u prisnom, ali ne i u
direktnom kontaktu. Jasno je bila ograni~ena neprekinutom
membranom. Oblik ciste je nepravilno loptast, ali ni na jed-
nom ise~ku nije bio vidljiv histolo{ki sadr`aj (sl.2).
Slika 2.Cista unutar kruni~nog dela pulpe zuba. Lumen ciste je nepravilno
ovalan (2) i ograni~en neprekinutom cisti~nom ovojnicom (1). Uo~ava se
neizmenjeni odontoblasti sa predentinskim slojem (3). Vidljiva staza u pulpi
ja~e izra`ena u apikalnom delu (4) (H&E, 131X)
Figure 2. Cyst inside the coronal pulp of the tooth. Cyst's lumen is of the
irregular rounded shape(2) and limited by an uninterrupted cystic membrane (1).
Note intact odontoblasts in predentinal layer (3). Vessel stasis in pulp more
significant in the apical part(4) (H&E, 131X)
Cisti~na membrana je bila predstavljena bestrukturnom
masom, ograni~enom gracilnom opnom (sl.3). Prema pulp-
nom tkivu, na ovu membranu se nadovezuje sitnozrnasti sloj
bez  jasnih  celularnih  elemenata.  U  zrnastom  sloju  su
zapa`ena  i  brojna  gracilna  vlakna,  a  pulpno  tkivo  se
nadovezuje na ovaj sloj bez jasnih granica i sa pro{irenim
krvnim sudovima u neposrednoj blizini cisti~ne opne (sl. 3). 
Odontoblasti udaljeni od ciste su normalnog su oblika i
strukture (sl.4, det.3). Jasno se uo~ava, tako|e, i predentinski
sloj {to ukazuje na njihovu neometenu formativnu aktivnost
u neposrednoj blizini ciste .
Deo  pulpe  apikalno  od  ciste  je  normalne  strukture.
Krvni sudovi su izrazito pro{ireni i sa vidljivom stazom (sl.2,
det.  4,5,  sl.4,  det.  2).  Embrionalna  pulpa  je  na  apikalnom
otvoru ograni~ena "pulp limiting" membranom. Epitelijalna
duplikatura na apikalnom otvoru neformiranog korena je bila
u  punoj  formativnoj  aktivnosti  (sl.5).  Sa  okluzalne  strane
ciste, pulpa je tako|e bila normalne strukture sa izra`enom
stazom, koja se smanjivala sa udaljavanjem od ciste (sl.4). U
pulpi nisu bile zapa`ene inflamatorne promene.
Slika 3. Slojevi membrane cisti~nog kaviteta u zubu. (1) bestrukturni sloj
prema cisti~nom kavitetu sa gracilnom opnom; (2) gusto granulisani sloj ~ija
se gustina smanjuje sa udaljeno{}u od cisti~nog kaviteta; (3) staza u krvnim
sudovima. (H&E 1200 X)
Figure 3. Membrane layers of the cystic cavity in the tooth.(1) Structureless
layer divided from the cystic cavity by a fragile membrane; (2) Densed
granulated layer with subsequent decrease in density with increased distance
from the cystic cavity (3) vessel stasis (H&E 1200 X)
Slika 4. Deo pulpe apikalno od ciste. Odontoblastni niz o~uvan, sa
predentinskim slojem. (1) [upljina ciste; (2) membrana koja ograni~ava
cisti~nu {upljinu; (3) o~uvani odontoblasti sa izgra|enim predentinskim slojem
(H&E 178X)
Figure 4. Pulp localized apically from the cystic cavity. Note intact
odontoblasts with predentinal layer. (1) Cystic cavity. (2)Membrane limiting
cystic cavity. (3) Intact odontoblasts with predentinal layer (H&E 178X)
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Slika 5. Neo{te}ena epitelijalna duplikatura u punoj formativnoj aktivnosti. (1)
Ivica izgra|enog dentina; (2) epitelijalna duplikatura; (3) "pulp limiting
membrane". (H&E 175 X)
Figure 5. Apical part of the tooth. Note intact epithelial layer in complete
formative activity. (1) Dentine edge. (2) Epithelial layer. (3) Pulp limiting
membrane. (H&E 175 X)
Diskusija
Ovalni zid ciste ukazuje da je njena {upljina verovatno
bila  ispunjena  sekretom.  Neprekinuta  cisti~na  membrana
potvr|uje  da  je  pritisak  sekreta  izbalansiran  pritiskom
okolnog  pulpnog  tkiva.  S  obzirom  na  ektomezenhimalno
poreklo pulpe, razumljivo je da se ne mo`e o~ekivati prisust-
vo epitelijalne cisti~ne ovojnice po ~emu bi se ciste u pulpi
mogle razlikovati od cista u drugim tkivima. Uloga mezenhi-
malnih }elija, dakle, presudna je u formiranju embrionalnih
cista  u  pulpi
4.  Za  razliku  od  Dezangliesa  koji  je  SEM
tehnikom  konstatovao  sitne  kristalne  tvorevine  unutar
apikalnih cista, autori nisu na{li inflamatorne }elije niti bilo
kakvog drugog sadr`aja
3. Ovo potvr|uje da cista nije nastala
usled patolo{kih uticaja
5,6. S obzirom na rast ciste i konseku-
tivno tome, na pritisak koji se vremenom pove}ava u pulpi,
bilo bi logi~no o~ekivati resorptivne lakune na dentinskom
zidu,  posebno  na  onim  mestima  gde  cista  skoro  intimno
prile`e uz dentin. Njih, me|utim nije bilo {to bi moglo da
zna~i da su u vreme kada je ra|ena histolo{ka analiza, koren-
ovi zuba bili formirani ne vi{e od dve tre}ine svoje du`ine, tj.
kada je apikalni otvor bio {irok. Prema tome, pritisak koji se
pove}avao  rastom  ciste  mogao  je  da  se  relaksira  preko
mekog tkiva apikalne pulpe ne razaraju}i dentinski zid. Ovo
obja{njenje je potkrepljeno i ~injenicom da je staza u api-
kalnom delu bila izrazitija
4,5.
Najverovatnija mogu}nost je da je poreme}ena biolo{ka
interakcija ektomezenhimalnih }elija u toku formiranja pulpe
uzro~nik  nastanka  ciste
1.  Sa  zavr{etkom  rasta  korena,
me|utim,  rast  ciste  bi  mogao  da  ugrozi  integritet  pulpe,
odnosno,  da  bude  i  uzrok  interne  resorpcije  dentinskog
zida
6,7. U SEM ispitivanjima apikalnih intrakanalnih resorpci-
ja,  koja  je  objavio  Dezanglies  1989,  me|utim  resorptivnih
aktivnosti ili nije bilo, ili su bile retke
3. Normalna struktura
pulpe u regiji udaljenoj od ciste, ukazuje da ova embrionalna
cista u po~etnom stadijumu formiranja ne ugro`ava biolo{ku
aktivnost pulpnih }elija. Ovo potvr|uje i neo{te}ena epiteli-
jalna duplikatura koja je, u opisanom slu~aju, bila u punoj
formativnoj aktivnosti.
S obzirom na odsustvo tkivnih struktura unutar ciste i
odsustvo inflamacije u okolnoj pulpi mo`e se pretpostaviti da
je  embrionalna  cista  bile  ispunjena  seroznim  sadr`ajem.
Treba, me|utim, naglasiti da je postojanje eventualnih miner-
alizovanih tvorevina moglo biti uni{teno demineralizacijom u
toku priprema zuba za svetlosnu mikroskopiju.
Zaklju~ak
Prisustvo ciste u intaktnim tek izniklim zubima sa neza-
vr{enim  rastom  korena  je  dosta  retka  pojava,  ali  ipak
mogu}a.  Ovakve  ciste  u  mladih  zuba,  uglavnom,  ne  daju
klini~ke simptome, ali se njihovim rastom, mo`e o~ekivati
pojava bola. Stoga bol u intaktnim zubima, kod kojih se ni
anamnesti~ki,  ni  klini~ki,  ni  rendgenolo{ki,  nisu  mogli  da
potvrde  patolo{ki  uzro~nici,  ukazuje  na  mogu}e  prisustvo
ciste  nastale  u  embrionalnom  stadijumu  razvitka  pulpe.
Ovakva  cista,  svojim  rastom,  mo`e  vremenom  da  ugrozi
integritet i pulpe i zuba u celini, pa je nesumnjivo neophodna
blagovremena i adekvatna dijagnoza.
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CYST IN THE PULP OF AN INTACT HUMAN IMMATURE TOOTH -
CASE REPORT
SUMMARY
The aim of this paper was to histologically present and analyze a cyst
in the pulp of an intact human immature tooth as a rare case in dental prac-
tice. The cyst was discovered in the left upper first premolar of a 9 year old
following tooth extraction for orthodontic reasons. Presence of this cyst in
an immature tooth may impair the pulp integrity and the tooth on the whole,
so early and adequate diagnosis is essential.
Key words: immature tooth, cyst
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